Zgtoszenie udziatu w formie doskonalenia WCDN

KOD formy

Nazwa formy

Imie uczestnika

Nazwisko uczestnika

Zatrudniony jako*

nauczyciel dyrektor

Nazwa placowki
oswiatowej

W jakim miescie znajduje
sie placowka?

We Wroctawiu

Data urodzenia
(dzien/miesigc/rok)

Miejsce urodzenia

E-mail

Telefon do kontaktu

1. Wptata za szkolenie nastepuje po uzyskaniu informacji od kierownika formy o uruchomieniu szkolenia.

2. Po potwierdzeniu uczestnictwa rezygnacja z udzialu w szkoleniu nastepuje wytgcznie w formie
pisemnej (e-mail, fax) najpozniej 5 dni przed rozpoczeciem szkolenia.

[ Wyrazam zgode na kontakt droga elektroniczng w zwiazku z ofertg edukacyjng WCDN.

Data i miejsce wypetnienia

Czytelny podpis uczestnika formy

ksiegowej*.

Koszty szkolenia ponosi szkota / uczestnik*. Jedli koszty szkolenia ponosi
placowka, po zakonczeniu szkolenia prosze o wystawienie placowce faktury VAT/noty

piecze¢ i podpis dyrektora

piecze¢ szkoty z NIP
*niepotrzebne skresli¢

Informacja dla uczestnika kursow (nalezy odcig¢ i zachowac)

1. Administratorem danych osobowych jest Wroctawskie Centrum Doskonalenia Nauczycieli, ul. Swobodna 73a, 50-089 Wroctaw (dalej: My). Kontakt
z naszym inspektorem ochrony danych osobowych: inspektor@coreconsulting.pl lub listownie pod adresem CORE Consulting sp. z o.0.,

ul. Wytom 16, 61-671 Poznan.

unhWwWN

rozliczalnosci naszych dziatan.

(o)}

. Dane bedziemy przetwarza¢ w celu realizacji doskonalenia zawodowego. w celu jego udokumentowania i w celu jego rozliczenia.

. Zakres przetwarzanych danych, obok danych podanych w formularzu, obejmuje informacje o udziale w zajeciach.

. Dane przetwarzamy z powotaniem na przepisy prawa, ktore zobowigzujg nas do prowadzenia form doskonalenia zawodowego.

. Bedziemy przetwarza¢ podane dane przez okres realizacji doskonalenia oraz jego udokumentowania, a nastepnie przez okres 5 lat w celach

. Prawo ochrony danych osobowych daje Panstwu szereg praw, z ktdrych mozna skorzysta¢c w dowolnej chwili. Panstwa prawa obejmuja:

(a) Prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych; (b) Prawo do poprawiania danych; (c) Prawo do ograniczenia przetwarzania danych; (d)
Prawo do zadania usuniecia danych; (e) Prawo do przenoszenia danych do innego administratora danych.

7. Jezeli uznajg Panstwo, ze w jakikolwiek sposob naruszyliSmy reguty przetwarzania Panstwa danych osobowych to majg Panstwo prawo do
ztozenia skargi bezposrednio do organu nadzoru (od 25 maja 2018 roku jest to Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych).

8. Odrebnie chcemy Panstwa poinformowac, ze majg Panistwo réwniez prawo do tzw. sprzeciwu wobec przetwarzania Pafistwa danych osobowych.

Kod formy (jak wyzej): |__|__|__|__|__| (na ten kod nalezy powotywa¢ sie przy kontaktach z WCDN)
A. Nr telefonu do kierownika (podany w informatorze) 71 |__|__|__| |__|__| |__|__|

B. Proces rekrutacji wyglada nastepujaco:

1. Uczestnik wypetnia powyzszy formularz i sktada go w WCDN
2. Wszystkich informacji o kursie udziela wytacznie kierownik kursu! Dane z punktu A.
3. Po skompletowaniu grupy kierownik formy kontaktuje sie z uczestnikiem, informujac o:
a) zakwalifikowaniu sie uczestnika; b) miejscu i terminie pierwszego spotkania; c) sposobie opfaty za kurs.
4. Na pierwsze zajecia nalezy zgtosi¢ sie z kopig dowodu wptaty na konto WCDN
Nazwa odbiorcy: WCDN, ul. Swobodna 73a, 50-089 Wroctaw
Numer rachunku bankowego: 89 1020 5226 0000 6202 0416 6856
Tytut wptaty: kod formy i dane uczestnika(éw) — nazwisko(a).



mailto:inspektor@coreconsulting.pl

